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∗l riesgo de infección nosocomial en los documentos
e consentimiento informado
he risk of nosocomial infection in informed consent documents
ra. directora:
La infección nosocomial, con una prevalencia del 7,11% en los
ospitales espan˜oles1, es el evento adverso más  frecuentemente
elacionado con procedimientos quirúrgicos y con el uso de dis-
ositivos invasivos, por lo que debe informarse al paciente sobre
ste riesgo. La legislación espan˜ola establece que los pacientes tie-
en derecho a ser informados ante cualquier actuación sanitaria
ecibida2. Sin embargo, gran parte de las demandas proceden de
acientes que no recibieron información suﬁciente acerca de los
iesgos de un procedimiento o de una intervención médica3. Res-
ecto al riesgo de infección nosocomial, el 80% de los pacientes
ometidos a una intervención quirúrgica reﬁeren no haber recibido
nformación previa3,4.
En la Comunidad Valenciana se creó la Comisión de Consen-
imiento Informado2 con el ﬁn de homologar los documentos de
onsentimiento informado para los diferentes procedimientos, ase-
urando que el paciente reciba la misma  información en cualquier
ospital en que sea atendido y pueda dejar constancia de ello por
scrito. Dichos documentos son confeccionados por expertos de
ada especialidad y, tras ser aprobados por la mencionada Comi-
ión, quedan disponibles en la página web de la Consellería de
anitat5.
Con el objetivo de determinar la cantidad y la calidad de infor-
ación acerca del riesgo de infección nosocomial, revisamos todos
os documentos de consentimiento informado para intervenciones
uirúrgicas y procedimientos invasivos aprobados por la Comisión
e Consentimiento Informado. Clasiﬁcamos los procedimientos
egún el riesgo de infección (alto, moderado/bajo y nulo/ínﬁmo),
l servicio, el tipo de procedimiento (quirúrgico, clínico, diagnós-
ico) y el grado de información del riesgo de infección nosocomial
no menciona el riesgo, lo menciona pero no explica consecuen-
ias ni medidas a adoptar, explica el riesgo con sus consecuencias
/o medidas correctoras). Se estimaron porcentajes para describir
as variables y se compararon mediante la prueba de ji al cua-
rado.
De los 374 procedimientos revisados, 188 eran de riesgo de
nfección bajo y 59 moderado/alto. Los 127 con riesgo nulo/ínﬁmo
ueron excluidos del estudio. De los 247 documentos incluidos, 32
13%) no informan sobre el riesgo de infección, y de los 215 docu-
entos que sí informan, 110 (51,2%) no explican las consecuencias
i las medidas preventivas. La ausencia de información es mayor en
os documentos para procedimientos con riesgo de infección bajo
31 no citan el riesgo) que en los de procedimientos de riesgo mode-
ado/alto (1 documento) (16,5% frente a 1,7%; p <0,00). Los servicios
línicos incluyen el riesgo de infección en el 91,9% (57/62) de
os documentos, los quirúrgicos en el 87% (155/177) y los diagnós-
icos en el 37,5% (3/8).
La revisión realizada demuestra que, en nuestro ámbito, no
e informa acerca del riesgo de infección en algunos documentos
e consentimiento informado, sobre todo cuando éste es bajo, y que
uando se informa, con frecuencia no se incluyen las consecuencias
i las actuaciones necesarias para prevenir las infecciones.Además de la información verbal que ofrece el médico, la
inclusión del riesgo de infección existente en los documentos de
consentimiento informado para los procedimientos quirúrgicos e
invasivos evitaría conﬂictos legales y contribuiría a mejorar el cono-
cimiento de los pacientes sobre los riesgos asociados a la asistencia
recibida.
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